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Introduccio´n: El objetivo del estudio fue evaluar los para´metros cardiorrespiratorios en
condiciones de reposo y la respuesta durante ejercicio fı´sico a muy baja intensidad en
mujeres con sı´ndrome de fatiga cro´nica (SFC).
Material y me´todos: Un grupo de 141 mujeres afectadas por el SFC se comparo´ con un
grupo control (C) de 20 mujeres en condiciones de reposo y durante 4min de ejercicio
constante en un cicloergo´metro sin carga de trabajo (carga de trabajo=0 W).
Resultados: Se encontraron diferencias signiﬁcativas durante el ejercicio: el cociente
respiratorio (SFC ¼ 0,970,09, C ¼ 0,870,08; po0,05), equivalente respiratorio para el
oxı´geno (SFC ¼ 34,6710,1, C ¼ 28,073,4; po0,01) y el dio´xido de carbono
(SFC ¼ 37,977,7; C ¼ 33,473,8; p ¼ 0,01). Se observaron diferencias en la frecuencia
cardı´aca durante el perı´odo de descanso (SFC ¼ 86,8714,2 lpm1, C ¼ 79,878,4 lpm1;
p ¼ 0,03). No hubo diferencias signiﬁcativas en la percepcio´n del esfuerzo realizado
durante el descanso (SFC ¼ 10,373,0, C ¼ 6,270,6; po0,001) y justo despue´s del
ejercicio (SFC ¼ 12,572,8, C ¼ 6,871,4; po0,01).
Conclusiones: Se concluye que las mujeres con SFC tienen menos eﬁciencia ventilatoria
que las del C durante el esfuerzo fı´sico a baja intensidad. Este aspecto podrı´a ser mejorado
a trave´s de programas especı´ﬁcos de rehabilitacio´n.
& 2009 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier
Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los
du (C. Javierre).
E. Guillam o et al170




Physiological responseRespiratory response to low-intensity physical exercise in women with chronic fatigue
syndromeAbstract
Introduction: The aim of the study was to evaluate the cardiorespiratory parameters at
rest and and as the response to very low intensity physical exercise in women with chronic
fatigue syndrome (CFS).
Material and methods: A group of 141 women suffering from chronic fatigue synrdrome
(CFS) were compared with a control group (C) of 20 women while at rest and during 4
minutes of constant exercise on a cycloergometer with no work load (work load ¼ 0 watts).
Results: Signiﬁcant differences were found during the exercise: respiratory quotient
(CFS ¼ 0.970.09, C ¼ 0.870.08, po0.05); the respiratory equivalent for oxygen
(CFS ¼ 34.6710.1, C ¼ 28.073.4, po0.01) and for carbon dioxide (CFS ¼ 37.977.7,
C ¼ 33.473.8, p ¼ 0.01). Differences were observed in the heart rate during the rest
period (CFS ¼ 86,8714,2 beatsmin1, C=79.878.4 beatsmin1, p ¼ 0.03). There were no
signiﬁcant differences in the perception of effort made during rest (CFS ¼ 10.373.0.
C ¼ 6.270.6, po0.001) and just after exercise (CFS ¼ 12.572.8, C ¼ 6.871.4, po0.01).
Conclusions: It was concluded that women with chronic fatigue syndrome had less
ventilatory efﬁciency than the controls during low intensity physical exercise. This
condition could be improved through speciﬁc rehabilitation programs.
& 2009 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espan˜a,
S.L. All rights reserved.Introduccio´n
Una de las principales caracterı´sticas de los pacientes
afectados por el sı´ndrome de fatiga cro´nica (SFC) es su
reducida capacidad para el ejercicio y el empeoramiento del
sı´ntoma fatiga tras un esfuerzo. Los pacientes con SFC
presentan una percepcio´n del ejercicio realizado (RPE)
elevado horas e incluso dı´as despue´s de un esfuerzo fı´sico1.
Diferentes estudios han descrito una reduccio´n en la
potencia aero´bica de estos pacientes con valores bajos de
pico de consumo ma´ximo de oxı´geno, frecuencia cardı´aca
(FC) y carga de trabajo desarrollada2–4. Los pacientes con
SFC tenı´an una RPE mayor al comienzo del ejercicio fı´sico,
durante el esfuerzo subma´ximo, en el trabajo ma´ximo y
durante el tiempo de recuperacio´n5. Muchas de estas
investigaciones evaluaban la capacidad funcional de estos
pacientes mediante protocolos de me´todos de incremento
progresivo, intentando objetivar los valores ma´ximos car-
diorrespiratorios. Sin embargo, no existen estudios sobre la
respuesta cardiorrespiratoria en el SFC durante un ejercicio
de baja intensidad, equivalente a la carga fı´sica que podrı´an
representar las actividades diarias de los pacientes con SFC.
Por tanto, hemos evaluado algunos para´metros ﬁsiolo´gicos
en pacientes con SFC durante reposo y a muy baja
intensidad en condiciones estacionarias.
Me´todos
Un grupo de 141 mujeres afectadas por el SFC (edad:
46,778,7 an˜os; altura: 160,470,6 cm; peso: 67,1713,2 kg)
fueron comparadas con un grupo control (C) de 20 mujeres
(edad: 42,9711 an˜os; altura: 158,976,4 cm; peso:
66,7710,9 kg) con niveles social y de actividad similares.
El estudio fue aprobado por el Comite´ de E´tica del Institutode Investigacio´n de Bellvitge (IDIBELL, Campus de Bellvitge).
Todos los sujetos ﬁrmaron el consentimiento informado
correspondiente. Las pacientes fueron evaluadas cuidado-
samente para comprobar que cumplı´an los criterios para el
SFC del Center for Disease Control. Previamente, los
diagno´sticos fueron conﬁrmados por el consenso de dos
especialistas.Pruebas de laboratorio
Todas las pruebas fueron realizadas en el laboratorio del
Departamento de Ciencias Fisiolo´gicas II (IDIBELL, Facultad
de Medicina, Universidad de Barcelona, Campus Bellvitge).
Los para´metros ambientales del laboratorio se mantuvieron
estables y o´ptimos (temperatura de 22 –24 1C, humedad
relativa del 55–66%). Las participantes no realizaron ningu´n
tipo de actividad de alta intensidad fı´sica en las 72 h
anteriores a la prueba y todas declararon que habı´an
dormido normalmente la noche anterior. Las pruebas se
realizaron por la man˜ana despue´s de un desayuno ligero sin
bebidas estimulantes o depresoras. Los sujetos fueron
evaluados mientras estaban en reposo durante 2min en el
cicloergo´metro (Excalibur, Lode, Groningen, Holanda).
Posteriormente, pedaleaban sin carga de trabajo (0W) a
50 rpm durante 4min. Esta duracio´n de ejercicio fue
suﬁciente para alcanzar un estado de equilibrio en el ritmo
cardı´aco, la ventilacio´n (VE), el consumo de oxı´geno y la
produccio´n de dio´xido de carbono al tratarse de una prueba
sin carga de trabajo. Un sistema automa´tico de respiracio´n a
respiracio´n (Metasys TR-plus, Brainware SA, La Valette,
Francia) midio´ el volumen de aire movilizado de forma
continua y, al mismo tiempo, determino´ el dio´xido de
carbono espirado (VCO2) y el de oxı´geno (VO2) utilizando una
ma´scara de doble vı´a (Hans Rudolph, Kansas, EE.UU.). La FC
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un pulso´metro (Polar Acurex Plus, Polar Electro OY,
Finlandia), y la presio´n arterial se registro´ al ﬁnal de las
fases de descanso y del ejercicio. Basados en la edad, los
valores pronosticados de VO2 ma´ximo se calcularon a partir
de ecuaciones de regresio´n derivadas de la prueba ma´xima
de una cohorte de mujeres sanas sedentarias: VO2 ma´ximo
en kgml1min1 ¼ 42,3 –24 (0,356 edad en an˜os)6.
El RPE se determino´ utilizando la escala de Borg7 durante
el reposo y justo despue´s del perı´odo de ejercicio. La VE, el
VO2, el VCO2 y la FC se promediaron para el perı´odo deTabla 1 Caracterı´sticas de ambos grupos
Grupo SFC Grupo control
Edad, an˜os 46,778,7 42,9711,0
Peso, kg 67,1713,2 66,7710,9










FC: frecuencia cardI´ca; SFC: sı´ndrome de fatiga cro´nica; VO2:
consumo de oxı´geno.
Tabla 2 Para´metros ﬁsiolo´gicos durante reposo y pedaleando sin
y control
Reposo
Para´metros Grupo SFC Grup
VE, lpm1 10,472,9 9,
FR, respiraciones/min1 17,874,1 17






FEO2, % 17,070,6 16
FECO2, % 3,270,5 3
VE/VO2, l 32,276,4 30
VE/VCO2, l 39,077,5 38
PET O2, mmHg 107,075,7 105
PET CO2, mmHg 34,674,6 35
FC, lpm1 86,8,714,2 79
PA sisto´lica, mmHg 124,01717,7 124,
PA diasto´lica, mmHg 79,09712,4 76
RPE 10,073,0 6
FC: frecuencia cardı´aca; FECO2: fraccio´n espiratoria de dio´xido de
respiratoria; PA: presio´n arterial; PET CO2: presio´n ﬁnal en el aire e
espirado del oxı´geno; RER: ratio de intercambio respiratorio; RPE: per
VE: ventilacio´n por minuto; VE/VCO2: equivalente ventilatorio para di
consumo de oxı´geno; VO2: consumo de oxı´geno; VT: volumen corrien
po0,05.
po0,01.reposo completo y para los u´ltimos 2min del perı´odo de
ejercicio.Ana´lisis estadı´stico
El test de Kolmogorov-Smirnov fue utilizado para determinar
la distribucio´n normal de las diferentes variables. Las
diferencias entre los valores registrados en el C y el grupo
SFC se analizaron mediante la prueba t de Student para
muestras no apareadas. El nivel de signiﬁcacio´n fue de
po0,05 para todas las variables estadı´sticas.Resultados
No hubo diferencias signiﬁcativas en las caracterı´sticas
fı´sicas o funcionales de los sujetos estudiados (tabla 1).
No hubo diferencias signiﬁcativas en los valores ventilato-
rios de reposo entre ambos grupos. Sin embargo, la FC
(media7desviacio´n esta´ndar) fue signiﬁcativamente mayor
(p ¼ 0,03) en pacientes con SFC (SFC ¼ 86,8714,2 lpm1,
C ¼ 79,878,4 lpm1), ası´ como la escala de RPE
(SFC ¼ 10,373,0, C ¼ 6,270,6; po0,001).
Durante el ejercicio, se detectaron diferencias ventilato-
rias entre ambos grupos en los equivalentes respiratorios de
VO2 (SFC ¼ 34,6710,1, C ¼ 28,073,4; po0,01) y VCO2
(SFC ¼ 37,977,7, C ¼ 33,473,8; p ¼ 0,01). Tambie´n se
encontraron diferencias signiﬁcativas (po0,05) en presiones
ﬁnales de oxı´geno (SFC ¼ 109,277,5mmHg, C ¼ 103,273,8carga (0 vatios) en los grupos con sı´ndrome de fatiga cro´nica
0W

















carbono; FEO2: fraccio´n espirada de oxı´geno; FR: frecuencia
spirado del dio´xido de carbono; PET O2: presio´n ﬁnal en el aire
cepcio´n del ejercicio realizado; SFC: sı´ndrome de fatiga cro´nica;
o´xido de carbono espirado; VE/VO2: equivalente ventilatorio para
te.
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C ¼ 37,973,2 mmHg). Del mismo modo, se detectaron
diferencias (po0,05) en el cociente respiratorio durante el
ejercicio (SFC ¼ 0,970,09, C ¼ 0,870,08) (tabla 2).Discusio´n
Este estudio encontro´ diferencias sustanciales entre las
mujeres con SFC y las de un grupo control (C) sedentario
despue´s de un ejercicio fı´sico realizado a cargas de trabajo
muy bajas. Para evitar la inﬂuencia de variables como la
edad, el peso y el nivel de actividad, las pacientes
seleccionadas tenı´an las mismas caracterı´sticas que las del
C. No hubo diferencias entre los grupos para la estimacio´n
teo´rica del VO2 teo´rico, la FC o la capacidad ma´xima de
trabajo. La muestra estudiada en este trabajo fue bastante
ma´s elevada que otros estudios que han evaluado la funcio´n
cardiorrespiratoria durante el ejercicio subma´ximo5.
En reposo, la FC fue un 9% mayor en las pacientes con
SFC. Esto podrı´a explicarse por: a) un mayor nivel de
ansiedad; b) una disfuncio´n del sistema auto´nomo con una
hiperactividad simpa´tica8 o una disminucio´n del tono vagal9,
y c) unos valores ma´s pequen˜os en las dimensiones y la masa
del ventrı´culo izquierdo10, lo que producirı´a un aumento de
la FC para mantener el gasto cardı´aco. Aunque no se
detectaron diferencias signiﬁcativas en la presio´n arterial en
reposo entre ambos grupos, los valores de la presio´n arterial
diasto´lica en pacientes con SFC fueron ligeramente supe-
riores. Esto sugiere que las pacientes con SFC podrı´an tener
una disminucio´n del tono vagal.
Las pacientes con SFC mostraron una respuesta signiﬁca-
tivamente peor que las del C durante el ejercicio a pesar de
realizarse sin carga adicional de trabajo. En particular, las
pacientes con SFC tenı´an equivalentes respiratorios supe-
riores para el oxı´geno y el dio´xido de carbono, lo que las
llevaba a una menor eﬁciencia ventilatoria respecto a los
sujetos del C, quienes tenı´an un 24% ma´s de VE por el mismo
VO2. Adema´s, se observo´ un mayor porcentaje de oxı´geno,
una presio´n ﬁnal de oxı´geno superior, un menor porcentaje
de dio´xido de carbono y una menor presio´n ﬁnal de dio´xido
de carbono. Esto sugiere que la presio´n alveolar de ambos
gases podrı´a ser, probablemente, secundaria a un cierto
estado de hiperventilacio´n. Las diferencias en la eﬁciencia
ventilatoria, evaluada a trave´s de los equivalentes respira-
torios para el oxı´geno y el dio´xido de carbono, podrı´an
explicarse por los mu´sculos tora´cicos ma´s de´biles, produ-
ciendo respiraciones poco profundas en pacientes con
SFC. Tambie´n podrı´a estar vinculado a la hiperventilacio´n
de la ansiedad causada por los procedimientos durante el
protocolo que se utilizaron en el laboratorio. Se evaluo´ la VE
durante el reposo y el perı´odo de esfuerzo estacionario
para valorar si el ejercicio disminuı´a la ansiedad. La cine´tica
de estos para´metros tambie´n podrı´a estar relacionada con
los sı´ntomas de los pacientes. Los pacientes con SFC
comentaron tener una sensacio´n de disnea durante el
esfuerzo fı´sico leve. La sensacio´n de disnea podrı´a aumentar
la ansiedad y afectar la respuesta respiratoria durante el
ejercicio.
Por u´ltimo, estos resultados podrı´an deberse a un
metabolismo oxidativo reducido en las ce´lulas musculares11
o a una capacidad alterada para obtener oxı´geno en lospequen˜os vasos musculares, relacionados con el control
anormal de la circulacio´n perife´rica12. La inactividad fı´sica
provoca una disminucio´n en el aporte de oxı´geno y en la
capacidad oxidativa de los tejidos. En el grupo con SFC habı´a
un cociente respiratorio signiﬁcativamente mayor. Esto
indica que se utilizo´ un porcentaje ma´s elevado de los
depo´sitos de glucosa para realizar el mismo trabajo,
principalmente por el metabolismo aero´bico, al ser el valor
inferior a la unidad.Conclusio´n
Segu´n nuestros resultados, las mujeres con SFC tendrı´an una
menor eﬁciencia respiratoria que las del C durante los
perı´odos de esfuerzo fı´sico de baja intensidad. La eﬁciencia
podrı´a mejorarse por medio de programas de rehabilitacio´n,
lo que tendrı´a importantes beneﬁcios psicofı´sicos en las
actividades diarias de los pacientes con SFC.Conﬂicto de intereses
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